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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
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BOLETIM DE QUESTOES

Nome: N.° de Inscricao:

PROGRAMA DE RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL
ENFERMAGEM OBSTETRICA

ENFERMAGEM

LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

1 Confira se o Boletim de Questoes que vocé recebeu corresponde a especialidade a qual vocé esta inscrito,
conforme consta no seu cartao de inscricao e cartao-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.

2 Esse Boletim de Questéoes contém 50 (cinquenta) questéoes de multipla escolha, sendo 15 (quinze)
questdoes de SUS e 35 (trinta e cinco) questoes de Conhecimentos Especificos. Cada questao objetiva apresenta 5
(cinco) alternativas, identificadas por (A), (B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma € correta.

3 Confira se, além deste Boletim, vocé recebeu o Cartao-Resposta destinado a marcacao das respostas das questoes
objetivas, que sera o tnico documento considerado para a correcao. O Boletim de Questoes deve ser usado apenas
como rascunho e nao valera, sob hipétese alguma, para efeito de correcao.

4 E necessario conferir se a prova esta completa e sem falhas, bem como-se seu nome e o namero de sua inscricao
conferem com os dados contidos no Cartao-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique imediatamente ao fiscal
de sala. O Cartao-Resposta so sera substituido se nele for constatado erro de impressao.

5 Sera de exclusiva responsabilidade do candidato a certificacdo de que o Cartao-Resposta que lhe for entregue no dia
da prova é realmente o seu. Apos a conferéncia, assine seu nome no espaco proprio do Cartao-Resposta.

6 A marcacao do Cartao-Resposta deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul e nao
serdo computadas as questdes cujas alternativas estiverem sem marcacdo, com marcacao a lapis ou com
marcacdo com caneta de cor nao especificada no edital, com mais de uma alternativa marcada e
aquelas que contiverem qualquer espécie de corretivo sobre as alternativas.

7 O tempo disponivel para esta prova é de quatro horas, com inicio as 14h e término as 18h, observado o horario de
Belém/PA. O candidato devera permanecer obrigatoriamente no local de realizacdo da prova por, no minimo, 2
(duas) horas apés o inicio da prova.

8 Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questoes ¢ o Cartao-Resposta, e
assinar a Lista de Presenca.

13 DE JANEIRO DE 2021

Boa Proval!
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SUS

1 J.AM. buscou compreender melhor sobre a organizacdo e o funcionamento dos servigcos do Sistema
Unico de Saude (SUS). Durante o processo, J.A.M. compreendeu como se da o campo de atuacio
deste sistema. Quanto ao conhecimento adquirido por J.A.M., é correto afirmar:

(A) A vigilancia sanitéria é o campo de atuacdo que busca prevenir, extinguir ou reduzir riscos a saude do
trabalhador por meio de medidas adotadas, considerando os problemas decorrentes dos fatores
socioecondmicos.

(B) A vigilancia epidemiolégica é o campo de atuagdo que tem como principio fundamental a prevencao, a
eliminacdo ou a reducdo dos riscos a saude, considerando os problemas decorrentes do meio
ambiente.

(C) A saude do trabalhador é o campo de atuacdo que busca a recuperacao e a reabilitacdo da satde do
trabalhador, para tratar individuos com disfun¢ées providas do periodo ocioso.

(D) As acdes que identificam os fatores determinantes e condicionantes de sadde individual ou coletiva
para direcionar medidas de prevencao e controle das doengas ou agravos sédo provenientes do campo
de atuacao da vigilancia epidemioldgica.

(E) A oferta de procedimentos terapéuticos em domicilio, ambulatério e hospital € um campo de atuacao
da vigilancia sanitaria.

2 A.P.E. necessitou de servico de salde privado e buscou os contratados no Sistema Unico de Salde
(SUS). A disponibilidade deste servigo foi possivel por seguir o principio
(A) de impericia para resolver os servigos de assisténcia em todos os niveis de assisténcia.

(B) organizacional dos servigos privados, promovendo a duplicagdo do que é ofertado no servi¢o publico
para a mesma finalidade.

(C) de universalidade, o qual permite acesso aos diferentes servicos de salde, mesmo quando nao
oferecidos no servico publico.

(D) de impericia para resolver os servi¢os de assisténcia nos niveis de atencéo basica.

(E) de inflexibilidade dos recursos financeiros da Unido para fins de prestacdo de servigos privados de
assisténcia a saude da populagéo.

3 Em relagédo aos recursos financeiros disponiveis para a area da salude, 0os gestores municipais e
estaduais precisam compreender que

(A) os recursos do Fundo Nacional de Saude ndo estardo disponiveis para a esfera municipal,
independentemente da hierarquia de distribuicdo da verba.

(B) é necessario existir um Conselho de Saude, com composi¢ao paritaria.

(C) os recursos do Fundo Nacional de Saude ndo estardo disponiveis para a esfera estadual,
independentemente da hierarquia de distribuicdo da verba.

(D) tais recursos séo independentes da contrapartida de recursos voltados para a area da salde em seu
respectivo orgamento.

(E) é dispensével o controle da aplicacéo dos recursos por meio de relatérios da gestao.
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4 A Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde — CONITEC atua
na elaboracdo e na atualizacdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Contudo,
em casos que ndo existem minutas de PCDT em conformidade com as diretrizes do Ministério da
Salde, necessita-se constituir um Comité Gestor que tera como atribuicdo designar um Grupo
Elaborador que ird

(A) definir o escopo dos PCDT sem levar em consideracéo a integracdo com o Comité Gestor.

(B) verificar as evidéncias para formulacdo da recomendacao e discuti-la no Comité Gestor.

(C) selecionar estudos aleatérios com qualidade indeterminada para atualizagdo dos PCDT.

(D) selecionar estudos aleatérios com qualidade indeterminada para elaboracéo dos PCDT.

(E) verificar as evidéncias para formulagdo de recomendacgdo desconsiderando a opinido do Comité
Gestor.

5 Recentemente, tem sido observado um aumento no numero de profissionais da area da saude
infectados com Sindrome Gripal, quadro clinico inicial da COVID-19. Neste sentido, é considerada
uma orienta¢do aos profissionais que atuam em Unidades de Saude da Familia e Unidades Bésicas
de Saude, para evitar o contagio, é

(A) o uso de contengéo respiratoria com mascara cirurgica quando realizar em procedimentos produtores
de aerossois.

(B) a lavagem das méos com frequéncia, associada a desinfeccdo dos objetos e superficie tocados com
frequéncia.

(C) o uso de contencao respiratéria com mascara “Pecas Faciais Filtrantes 2" (PFF2) em qualquer
ambiente, independentemente se o0s procedimentos terapéuticos produzem aerossois.

(D) o uso de 6culos, luvas, protetor facial, mascara PFF2 e jalecos descartaveis por profissionais que
atuem na recepcgao/triagem, mesmo que mantenham mais de dois metros de isolamento.

(E) que o uso de contengéo respiratoria ndo € necessério quando realizar em procedimentos produtores
de aerossois.

6 N.A.J., apos atendimento no Sistema Unico de Salde, observou a possibilidade de ocorrerem eventos
adversos relacionados a saude. Contudo, os profissionais que realizaram seu atendimento o alertaram
para a existéncia de um Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) que contribui para
gualificar o cuidado em salde. N.A.J. foi instruido sobre os objetivos especificos do PNSP e
compreendeu que

(A) durante as acbes de seguranca do paciente, 0s pacientes e os seus familiares devem estar
envolvidos.

(B) embora os estabelecimentos de saude nédo apresentem servigos de gestdo de risco, existem Nucleos
de Seguranca do Paciente para implantar iniciativas.

(C) as informacg0es relativas a seguranca do paciente sdo de exclusividade dos profissionais da saude.

(D) durante as acdes de seguranca do paciente, os familiares ndo precisam se envolver por haver
acompanhamento direto de uma equipe de saude.

(E) embora os estabelecimentos de salde ndo apresentem servicos de Nucleos de Seguranca do
Paciente, existe gestéo de risco para implantar iniciativas.
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7 Aincorporacdo de tecnologia em saude no sistema de saude publico vigente é atribuicdo do Ministério
da Saude, contando com a assisténcia da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias
(CONITEC) no Sistema Unico de Salde (SUS). Com relagéo a esta Comissao, é correto afirmar que

(A) contard com a participacdo de 1 (um) representante especialista em cada area da saude, indicado
pelo seu respectivo conselho profissional federal.

(B) deverd elaborar um relatério desconsiderando as evidéncias cientificas.

(C) devera elaborar um relatério considerando a pratica clinica dos profissionais de saude, indicados pelo
seu respectivo conselho profissional federal.

(D) no relatério deve ser elaborada uma nova proposta, desprezando o custo-efetividade das tecnologias
ja incorporadas.

(E) deve ser realizada comparagdo do custo-efetividade das tecnologias ja incorporadas com as novas
propostas com base em evidéncia cientifica.

8 A Comisséo Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde (CONITEC) atua
na inclusdo, na modificac&o e na retirada de tecnologias em satde do Sistema Unico de Salde (SUS).
Neste sentido, compete ao CONITEC

(A) emitir relatérios sobre a composicdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, além de realizar
alteracdes necessarias.

(B) avaliar os servicos de saude nos diferentes niveis de atencdo, buscando ofertar assisténcia
psicolégica remota aos profissionais da area.

(C) direcionar a verba voltada para tecnologias em salde aplicadas no SUS, para investimentos na
atencao terciaria, uma vez que as Unidades Basicas de Saude necessitam deste suporte.

(D) retirar tecnologias em sadde que possuem o custo-efetividade por técnicas experimentais, visando a
inovacgéo tecnologica no SUS.

(E) direcionar a verba voltada para tecnologias em saude aplicadas no SUS, para investimentos na
atencdo secundéria, uma vez que as Unidades Basicas de Saude necessitam deste suporte.

9 De acordo com a Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), s&o atribuicdes
do Complexo Regulador:

(A) Elaborar, disseminar e implantar protocolos de regulacéo.

(B) Capacitar de forma permanente as equipes que atuardo nas unidades de saude.

(C) Fazer a gestdo da ocupacéo de leitos e agendas das unidades de saude.

(D) Diagnosticar, adequar e orientar os fluxos da assisténcia.

(E) Subsidiar as ac¢des de planejamento, controle, avaliacéo e auditoria em saude.

10 Conforme os fundamentos da Rede de Atencdo a Saude, quando os custos médios de longo prazo
diminuem, a medida que aumenta o volume das atividades e 0s custos fixos se distribuem por um
maior numero dessas atividades, alcanca-se a

(A) aceitabilidade dos servigos de saude.

(B) economia de escala.

(C) qualidade dos servicos de saude.

(D) suficiéncia dos servicos de saude.

(E) comodidade dos servigos de saude.
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11 A Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica
(PNAB), estabelece

(A) que a Atencéo Basica € indicada como a principal porta de entrada e centro de comunica¢do da Rede
de Atencdo a Saude (RAS), coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e servicos
disponibilizados na rede.

(B) as diferencas nos conceitos de Atencdo Basica e Atencdo Primaria a Salde, bem como recomenda o
uso exclusivo do termo Atencao Basica.

(C) que a Estratégia Saude da Familia é a estratégia secundaria para expansdo e consolidacdo da
Atencdo Basica.

(D) que a Atencdo Bésica € definida como o conjunto de acdes de saude familiares e coletivas que
envolvem exclusivamente acfes de promocéo e prevencgdo, desenvolvidas por meio de praticas de
cuidado integrado e gestdo qualificada.

(E) que a populagéo adscrita por equipe de Atencéo Basica (eAB) e de Saude da Familia (eSF) deve ser
de 2.500 a 4.000 pessoas, localizada dentro do seu territorio.

12 Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) vigente, a Atencdo Bésica € orientada por
diretrizes, conforme apresentadas na coluna |. Estabele¢ca a correta correspondéncia entre essas
diretrizes e os significados/caracteristicas apresentados na coluna Il.

COLUNA I COLUNA I

() Pressupbe a continuidade da relacdo de cuidado, com
construcao de vinculo e responsabilizacéo entre profissionais
e usuarios ao longo do tempo.

() Desenvolvimento de acfes de cuidado de forma
singularizada, que auxilie as pessoas a desenvolverem o0s
conhecimentos, aptiddes, competéncias e a confianca
necessaria para gerir e tomar decisdes embasadas sobre
sua prépria saude e seu cuidado de saude de forma mais
efetiva.

() Centro de comunicacdo entre os diversos pontos de atencao,
responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios em qualquer
destes pontos através de uma relacdo horizontal, continua e
integrada, com o objetivo de produzir a gestdo compartilhada
da atencéo integral.

() Estimula a participacdo das pessoas, a orientacdo
comunitaria das acdes de saude na Atencdo Bésica e a
competéncia cultural no cuidado, como forma de ampliar sua
autonomia e capacidade na constru¢cdo do cuidado a sua
salde e das pessoas e coletividades do territorio.

1. Coordenacéo do cuidado.
2. Longitudinalidade do cuidado.
3. Cuidado Centrado na Pessoa.

4. Participacdo da Comunidade.

A sequéncia correta é
(A) 3,1, 2, 4.
(B) 1,2, 4,3.
(©) 1,324
(D) 2,3,1,4.
(E) 2,1,3,4
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13 Segundo o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei 8.080/90, o acordo de
colaboracédo firmado entre entes federativos com a finalidade de organizar e integrar as agbes e
servicos de saude na rede regionalizada e hierarquizada, com definicAo de responsabilidades,
indicadores e metas de salde, critérios de avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que serao
disponibilizados, forma de controle e fiscalizacdo de sua execucéo, denomina-se

(A) Convénio com os servicos de saude.

(B) Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude (COAP).

(C) Plano Diretor de Regionalizacéo (PDR).

(D) Contratualizacéo dos servigos de saude.

(E) Transparéncia dos servigos de saude.

14 Conforme o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, relacione as colunas a seguir.

COLUNA I COLUNAII

( ) Conjunto de acdes e servicos de saude articulados em niveis
de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a saude.

( ) Descricao geografica da distribuicdo de recursos humanos e de
acles e servicos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa
privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os
investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores
de saude do sistema.

( ) Instancias de pactuagdo consensual entre os entes federativos
para definicdo das regras da gestdo compartilhada do SUS.

( ) Documento que estabelece critérios para o diagndéstico da
doenca ou do agravo a saude, o tratamento preconizado, com
0s medicamentos e demais produtos apropriados, quando
couber; as posologias recomendadas; 0s mecanismos de
controle clinico; e o acompanhamento e a verificagcdo dos
resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do
SUS.

( ) E o espago geografico continuo constituido por agrupamentos
de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicagéo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade
de integrar a organizacdo, o planejamento e a execucdo das
acOes e servigos de saude.

1. Mapa da Saude.
2. Comissoes Intergestores.
3. Regido de Saude.

4. Protocolo Clinico e Diretriz
Terapéutica.

5. Redes de Atencao a Saude.

A sequéncia correta é
(A) 1,5,2,4,3.
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15 No contexto da Politica Nacional de Humanizacéo, o termo que se refere a abordagem que considera
a singularidade do sujeito e a complexidade do processo saude/doenca, permitindo o enfrentamento
da fragmentacdo do conhecimento e das acfes de salde e seus respectivos danos e ineficacia, é
denominado

(A) vinculo.

(B) clinica ampliada e compartilhada.

(C) humanizacéo.

(D) acolhimento.

(E) ambiéncia.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16 Gestante, 37 semanas de gestacdo, procurou atendimento na Urgéncia Obstétrica do Hospital
localizado em sua regido, devido a perda de liquido vaginal claro em grande quantidade ha 4 (quatro)
horas. Foi recebida no Acolhimento com Classificacado de Risco Obstétrico pelo enfermeiro de plant&o.
Indagada quanto as queixas, referiu dor moderada (6/10) em regido de baixo ventre. No momento,
apresentava sinais vitais estaveis. Ao exame especular, evidenciada perda de liquido claro visivel,
dindmica uterina presente (contragcdes com intervalo de 3 a 5 minutos) e 3 (trés) cm de dilatacao
cervical. Com base no caso clinico e no Manual de Acolhimento com Classificacdo de Risco em
Obstetricia (BRASIL, 2017), é correto afirmar:

(A) Cabe ao enfermeiro receber as fichas de atendimento, avaliando de forma &gil e responsavel a
prioridade da mulher de acordo com a queixa apresentada e, posteriormente, encaminhar a gestante
ao atendimento médico para a realizacdo da classificacdo de risco, pois esta ndo faz parte das
atribuicdes do enfermeiro.

(B) A gestante deve ser classificada na cor laranja, visto que a dor € moderada e as contra¢gfes uterinas
ocorrem com intervalo de 3 a 5 minutos.

(C) A classificacdo de risco correta € amarela, pois o intervalo de contragBes uterinas e a intensidade da
dor sédo compativeis com esta cor, conforme o fluxograma presente no Manual.

(D) A gestante deve ser classificada na cor verde, especialmente devido a dilatac@o cervical compativel
com fase de trabalho de parto ativa de dilatacao latente.

(E) A gestante deve ser contrarreferenciada para a atengdo basica e orientada a retornar a urgéncia em
caso de sinais de fase de dilatacao ativa, pois trata-se de gestacao a termo e sem complicacgdes.
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O Manual de Recomendacfes para a Assisténcia a Gestante e Puérpera frente a pandemia de Covid-
19, publicado pelo Ministério da Saude, aponta que a pandemia de Covid-19, causada pelo SARS-
CoV-2, que emergiu no final de 2019 na China, chamou aten¢édo em relacao a existéncia de grupos de
risco, especialmente vulneraveis a infeccdo, dentre eles as gestantes e puérperas (BRASIL, 2020).
Com base nessa assertiva, analise as afirmativas abaixo.
O Ministério da Saude orienta que gestantes e puérperas até o 40° dia de poOs-parto devem ser
consideradas grupos de risco para Covid-19.
A transmissdo vertical pode ocorrer por via transplacentéria, durante o parto e durante a
amamentacédo. A capacidade de transmissao do SARS-CoV-2 pelo sangue ainda € incerta.
A identificagdo precoce da gravidade da doenga em gestantes ou puérperas possibilita o inicio
oportuno de medidas adequadas, como tratamento de suporte, encaminhamento e admisséo rapidos
em leito de enfermaria hospitalar ou unidade de terapia intensiva de acordo com 0s protocolos
institucionais ou nacionais.
Os dados sobre a infeccdo por SARS-CoV-2 no primeiro trimestre gestacional sdo confirmados pelo
namero elevado de casos registrados de anomalias congénitas, causadas pela hipertermia e alteracéao
na organogénese.

Estéo corretas

I, Il e lll, apenas.

I e IV, apenas.

Il e IV, apenas.

Il e lll, apenas.

I, lll e 1V, apenas.



&

SERVIGCO PUBLICO FEDERAL

CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS

gig! UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA ==

PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2021 — PSRMPS 2021

18

()

()

()

()

(A)
(B)
©

19

(A)

(B)

©

(D)

(E)
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Fatores de risco gestacional podem ser prontamente identificados no decorrer da assisténcia pré-natal
desde que os profissionais de salde estejam atentos a todas as etapas da anamnese, exame fisico
geral e exame gineco-obstétrico. Conforme descrito no Manual Técnico de Gestacdo de Alto Risco
(BRASIL, 2012), analise as afirmativas abaixo, assinalando V em caso de verdadeira e F se for falsa.
Apds encaminhada para acompanhamento em um servi¢o especializado em pré-natal de alto risco, a
gestante deve ser atendida integralmente pelos profissionais do nivel secundéario de saude, visando
ao cumprimento do fluxo de atendimento e evitando sobrecarga de trabalho aos profissionais da
Atencado Basica de Saude.

A gestante classificada como de alto risco obstétrico, uma vez encaminhada ao pré-natal de alto
risco, se mantera sob responsabilidade deste nivel de atencdo de salde, independentemente de
resolucao e/ou eliminacéo do risco, visto que este poderia estar presente em gestagdes anteriores.

O uso rotineiro dos recursos e de rotinas dedicados ao alto risco para as gestantes de baixo risco
ndo melhora a qualidade assistencial nem seus resultados, e retarda o acesso das gestantes que
deles precisam. Dai a importdncia da adequada classificacdo do risco para o devido
encaminhamento.

E importante que profissionais que atendem a mulher durante a gestacdo no pré-natal de alto risco
determinem qual devera ser a via de parto, pois depende da histéria preexistente e complicacdes
presentes durante toda a gravidez, visto que eles possuem todas as informacdes necessarias e
completas para esta deciséo.

A sequéncia correta é

F-F-V-F.
F-V-V-F
V-F-F-F

V-V-F-V.
F-F-F-F.

De acordo com as recomendacfes descritas no Manual de Recomendacdes para a Assisténcia a
Gestante e Puérpera frente a Pandemia de Covid-19 (BRASIL, 2020), é correto afirmar:

Todas as mulheres deverdo, no momento da internagdo clinica, cirdrgica ou para parto normal,
realizar o teste rapido para SARS-CoV-2, considerado exame padrdo de deteccdo do virus, se
estiverem a partir do 8° dia de sintomas. Respeitando a realidade do local, se teste rapido nao
disponivel, poderéo realizar teste reacdo em cadeia da polimerase mediada pela transcriptase reversa
(RTgPCR).

Para as gestantes cujo parto foi programado, deve-se realizar a coleta do swab de nasofaringe para
RT-gPCR dez dias antes do parto (em locais em que o resultado estara disponivel nesse espaco de
tempo), a fim de melhor programar sua internacao.

As visitas hospitalares devem ser suspensas apenas em casos da confirmagédo para SARS-CoV-2,
mantendo-se sempre o direito a acompanhante e visitante a todas as gestantes e puérperas, visto que
todos realizam teste rapido na recepcdo da maternidade e, portanto, apenas 0s casos positivos serdo
proibidos de entrar no hospital.

No atendimento de emergéncia, nos casos sintomaticos, a gestante devera receber e colocar
imediatamente mascara cirlrgica, e deverdo ser instituidas medidas de precaucdo por contato e
goticulas e aerossois (barreiras).

As gestacOes de alto risco exigem menor frequéncia de consultas pré-natais presenciais, devido ao
risco aumentado dessas mulheres e maior necessidade de isolamento domiciliar. Nos casos em que
necessitarem de avaliagdes maternas e de vitalidade fetal, devem ser encaminhadas a maternidade
de referéncia para serem atendidas em ambientes especificos, como salas privativas, e com
paramentacdo adequada.
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20 Quanto as Sindromes Hipertensivas da Gravidez, de acordo com o Ministério da Saude e com o que
esta descrito no Manual Técnico de Gestagdo de Alto Risco (2012), € correto afirmar:

(A) Um aumento de 30mmHg na pressao sistdlica ou 15mmHg na diastdlica quando os valores absolutos
estejam abaixo de 140/90mmHg deve ser usado como critério diagnostico.

(B) As gestantes com diagnostico de pré-eclampsia grave deverdo ser internadas, para interrupcédo da
gravidez, se a idade gestacional for maior ou igual a 37 semanas, sendo mantida em tratamento
medicamentoso até a maturidade fetal.

(C) A ocorréncia de convulses em mulheres com pré-eclampsia caracteriza o quadro de eclampsia. A
conduta obstétrica visa a estabilizacdo do quadro materno, a avaliacdo das condic6es de bem-estar
fetal e & antecipacdo do parto se gestagcdo a termo. Apds a maturagdo fetal, iniciar os preparativos
para interrupcao da gestacgao.

(D) Quanto aos cuidados com o uso do sulfato de magnésio, a administracdo da dose de manutencao
devera ser suspensa caso a frequéncia respiratéria tenha menos de 16 incursdes por minuto, 0s
reflexos patelares estejam completamente abolidos ou a diurese seja inferior a 100ml durante as 4
horas precedentes.

(E) Classificam-se como hipertensdo crénica quando observadas antes da gravidez, ou antes de 24
semanas de gestacao, ou diagnosticadas pela primeira vez durante a gravidez e ndo se resolvem até
6 semanas apods o parto.

21 Mulher, 19 anos, vida sexual ativa, ndo faz uso de método contraceptivo, atraso menstrual de 14 dias,
teste para dosagem do horménio gonadotréfico coribnico (BHCG) demonstrou niveis elevados
compativeis com gestagdo. ApOs duas semanas, antes de iniciar consultas pré-natais, apresentou
sangramento vaginal e deu entrada na urgéncia obstétrica. O enfermeiro do plantdo realizou
anamnese e exame fisico verificando a presenca de sinais e sintomas compativeis com mola
hidatiforme, encaminhando-a, posteriormente, para a avaliagdo médica. Com base no Manual Técnico
de Gestacdo de Alto Risco (BRASIL, 2012), assinale a alternativa que descreve os possiveis sinais
e/ou sintomas presentes no caso desta patologia.

(A) Sangramento de intensidade leve e dor de forte intensidade, associada a abdome distendido e
silencioso.

(B) Sangramento associado a eliminacdo de vesiculas com aspecto de “cachos de uva” e poucos, ou
guase ausentes, sintomas de gravidez.

(C) Exacerbacdo dos sintomas de gravidez, as vezes com presenca de nauseas e vomitos de dificil
controle (hiperémese gravidica) e pré-eclampsia.

(D) O exame fisico pode revelar um tamanho uterino menor do que o esperado para a idade gestacional,
colo e Utero amolecidos.

(E) Amolecimento do colo uterino e dor pélvica, as vezes mais localizada em uma regido anexial, onde se
pode palpar uma massa dolorosa.
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22 A rotura uterina é uma complicacdo muito grave em obstetricia e uma importante causa de
morbimortalidade materna. Quanto aos fatores de risco, sinais e sintomas da rotura uterina, com base
no Manual Técnico de Gestacédo de Alto Risco (BRASIL, 2012), é correto afirmar:

(A) O uso de ocitocina para conducdo do trabalho de parto ndo aumenta o risco de rotura quando
comparado ao trabalho de parto espontaneo. J& o uso de prostaglandinas para amadurecimento
cervical ndo é recomendado em presenca de cesarea anterior, devido ao aumento do risco de rotura
uterina.

(B) O maior fator de risco é a nuliparidade e rigidez miometrial do Utero.

(C) Fazem parte do quadro clinico da rotura uterina: sangramento vaginal, intensificacdo repentina das
contragdes e descida brusca da apresentacao ao toque vaginal.

(D) A rotura uterina incompleta ocorre quando ha um rompimento apenas do endométrio, sem lesdo
profunda no miométrio. Porém, com a mesma sintomatologia e gravidade.

(E) Como conduta, deve-se evitar infusdo endovenosa de solugéo cristaloide devido ao risco de edema
abdominal por hemorragia interna.

23 De acordo com as recomendacfes descritas nas Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal

(BRASIL, 2017), analise as afirmativas abaixo.
|. Explicar as mulheres com ruptura precoce de membranas no termo que a inducdo do trabalho de
parto é apropriada apds 18 horas.

II. Considerar a realizacdo de amnioinfusdo diante da eliminacdo de mecénio moderado a espesso
durante o trabalho de parto, se ndo houver disponibilidade de monitoragéo eletrdnica fetal continua.

lll. Se a dilatagdo completa do colo uterino for confirmada em uma mulher sem analgesia regional e ndo
for identificado puxo, uma nova avaliacdo mais aprofundada devera ser realizada em 1 hora para
identificacdo da fase do segundo periodo.

IV. Se uma mulher apresentar fatores de risco para hemorragia pos-parto, isso deve ser registrado no seu
prontuéario e cartdo de pré-natal, para que um plano de assisténcia no terceiro periodo do parto seja
realizado.

Estéo corretas
(A) |, Il e lll, apenas.
(B) Il e IV, apenas.
(©) I, 1l e 1V, apenas.
(D) I, lll e IV, apenas.
(BE) I, 1, Nl elV.
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24 Quanto a falha de progresso no primeiro periodo do trabalho de parto descrita nas Diretrizes
Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (BRASIL, 2017), é correto afirmar:

(A) Se houver suspeita de falha de progresso na fase ativa do trabalho de parto, considerar também para
o diagndstico todos os aspectos da evolucdo do trabalho de parto, incluindo: dilatacdo cervical menor
que 1 cm em 4 horas para as primiparas; dilatacdo cervical menor que 1 cm em 4 horas ou um
progresso lento do trabalho de parto para as multiparas; descida e rotagcédo do polo cefalico; mudancas
na intensidade, duracao e frequéncia das contracdes uterinas.

(B) Diante da suspeita de falha de progresso no primeio estagio do trabalho de parto, considerar a
realizacdo de amniotomia se as membranas estiverem integras. Independentemente de a amniotomia
ser realizada, proceder a um exame vaginal apés 2 horas e confirmar falha de progresso se a
dilatacéo progredir menos que 1 cm.

(C) Se for confirmada falha de progresso no primeiro estagio do parto, a mulher deve ser transferida para
assisténcia sob responsabilidade de médico obstetra. Se as membranas estiverem integras, deve-se
realizar amniotomia e repetir o exame vaginal 1 hora apés.

(D) Se a ocitocina for utilizada, assegurar que 0s incrementos na dose nao sejam mais frequentes do que
a cada 20 minutos. Aumentar a dose de ocitocina até haver 3 fortes contragées em 10 minutos.

(E) Deve-se realizar exame vaginal 2 horas apds o inicio da ocitocina. Se a dilatagdo cervical aumentou
menos que 1 cm apds 2 horas, uma revisdo obstétrica adicional deve ser realizada para avaliar a
necessidade de cesariana. Se a dilatagdo cervical aumentou 1 cm ou mais apos 2 horas, continuar
observacao do progresso do parto.

25 As “Diretrizes de Atencdo a Gestante: a Operacdo Cesariana” estdo diretamente relacionadas ao
modo de nascimento e fornecem informacdes a mulheres, gestantes ou ndo, seus parceiros e
populacdo em geral sobre as circunstancias desse procedimento. Para os profissionais da saude que
assistem o0 nascimento (obstetras, enfermeiros (as) obstétricos (as), obstetrizes, pediatras e
anestesistas, entre outros), estas Diretrizes pretendem constituir-se em referencial para as condutas
relacionadas ao procedimento e aos cuidados com a mulher e o recém-nascido. Com base neste
Relatdrio, é correto afirmar:

(A) Em apresentacdo pélvica, e na auséncia de contraindicagfes, a versdo cefélica externa é
recomendada até se completar 36 semanas de idade gestacional, mediante termo de consentimento
informado.

(B) No caso de gestacdo gemelar ndo complicada, cujo primeiro feto tenha apresentacdo cefdlica, a
operacgédo cesariana € recomendada.

(C) A operacao cesariana programada € recomendada como forma de nascimento para fetos que tém
placentas prévia marginal ou centrolateral.

(D) Em mulheres com operagdo cesariana prévia e intervalo entre partos inferior a 12 meses (ou
intergestacional inferior a seis meses), é recomendado individualizar a conduta relativa ao modo de
nascimento.

(E) Em gestantes com acretismo placentario, é recomendado programar a operacao cesariana. Nas
situacBes de suspeita de placenta increta e/ou percreta, é recomendado programar a operacao
cesariana para ser realizada entre 34 e 36 semanas de gestacéo.
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26 Tercigesta, idade gestacional 39 semanas, sem intercorréncias durante a gestacdo, sem
comorbidades crénicas, sinais vitais estaveis, procurou atendimento hospitalar devido a dor em regido
lombar e baixo ventre e perda de tampdo mucoso serossanguinolento via vaginal. Foi admitida em
sala de pré-parto as 10h, movimentos fetais presentes, batimentos cardiofetais (BCF) dentro dos
parametros de normalidade, contragbes uterinas moderadas, sendo duas a cada dez minutos. Ao
toque vaginal, identificado colo médio, dilatacdo cervical de 6¢cm, altura da apresentacéo alto e mével,
bolsa integra. As 14h do mesmo dia, realizado novamente toque vaginal, colo médio, dilatac&o
cervical de 7 cm, alto e movel, bolsa integra e contracdes uterinas sem modificacdo. Com base no
caso clinico e nas Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (BRASIL, 2017), é correto
afirmar:

(A) Trata-se de suspeita de falha de progresso na fase ativa do trabalho de parto, considerando para o
diagnostico dilatacao cervical menor que 2 cm em 4 horas.

(B) Se suspeita de falha de progresso no primeiro estagio do parto, o enfermeiro devera decidir sobre as
opcdes de conduta, priorizando o uso de ocitocina.

(C) Ao instalar ocitocina, o enfermeiro deve assegurar que 0s incrementos na dose ndo sejam mais
frequentes do que a cada uma hora (1h) e aumentar a dose de ocitocina até haver 3-4 contragfes em
10 minutos.

(D) A paciente deve realizar exame vaginal 2 horas ap6s o inicio da ocitocina.

(E) Ap6s instalacdo da ocitocina, se a dilatagdo cervical aumentou menos que 2 cm apés 2 horas, 0
médico deve ser acionado para avaliar a necessidade de cesariana.

27 O profissional pode estimar a idade gestacional utilizando-se da avaliacdo de sinais fisicos e
neurolégicos do recém-nascido (RN), por meio do método de Capurro somatico. RN apresenta
pavilhdo da orelha encurvado em toda a borda superior (16), glandula mamaria palpavel e maior que
10mm (15), aréola mamaria pontiaguda e borda elevada com diametro maior que 7,5mm (15), pele
grossa com marcas superficiais e descamacao nas maos e pés (15), e pregas plantares com sulcos
em mais da 1/2 anterior (20). Com base nas caracteristicas fisicas descritas e no Guia para 0s
profissionais de saude “Atencdo a saude do recém-nascido” (BRASIL, 2014), a idade gestacional
(utilizando apenas valores inteiros, sem as casas decimais) estimada para esse RN é

(A) 41 semanas.

(B) 40 semanas.

(C) 39 semanas.

(D) 38 semanas.

(E) 37 semanas.
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28 A ictericia constitui-se em um dos problemas mais frequentes no periodo neonatal e corresponde a
expressao clinica da hiperbilirrubinemia. Sobre essa condi¢cdo, com base no Guia para os profissionais
de saude “Atencdo a saude do recém-nascido” (BRASIL, 2014), é correto afirmar:

(A) A hiperbilirrubinemia significante presente na primeira semana de vida € um problema comum em RN
a termo e pré-termo tardio; com frequéncia, esta associada a oferta lactea inadequada, perda elevada
de peso e desidratacéo.

(B) A presenca de ictericia ap6s 24 horas de vida e valores de bilirrubina total (BT) >6 mg/dL,
independentemente da idade pés-natal, alerta para a investigacéo da causa.

(C) A visualizagdo da ictericia ndo depende da experiéncia do profissional, da pigmentacédo da pele do
recém-nascido ou luminosidade do local, pois essa avaliacéo é objetiva e de facil anélise, por isso com
diagnastico clinico soberano e padréo.

(D) O aleitamento materno exclusivo, independentemente da qualidade da succéo e da oferta lactea, € um
fator protetor ao desenvolvimento de hiperbilirrubinemia significante na primeira semana de vida.

(E) Sempre que houver fatores para hiperbilirrubinemia significante, deve-se avaliar o beneficio da alta
hospitalar, tendo como principal objetivo a diminuicdo do tempo de internagdo hospitalar e a
necessidade de exposi¢ado solar do RN em sua residéncia.

29 Conforme o Manual de Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco (BRASIL, 2012), sobre o método de
registro diario de movimentos fetais (RDMF) ou mobilograma, analise as afirmativas abaixo.

I. A contagem dos movimentos é realizada por periodo maximo de uma hora. Caso a gestante consiga
registrar seis movimentos em menos tempo, ndo é necessario manter a observagédo durante uma hora
completa.

Il. Se ap6s uma hora ela nédo foi capaz de contar seis movimentos, devera repetir o procedimento. Se na
proxima hora ndo sentir seis movimentos, devera procurar imediatamente a unidade de saude. Assim,
considera-se como “inatividade fetal” o registro com menos de seis movimentos por hora, em duas
horas consecutivas.

. A rotina de avaliacdo da movimentacdo fetal deve ser incentivada e recomendada para todas as
mulheres com gestagéo a termo, pois a quantificacdo da normalidade dos movimentos fetais esta bem
descrita na literatura, devendo ser valorizada, especialmente nas gestagfes de risco habitual/baixo
risco, pois em gestagdes de alto risco o parametro de normalidade muda conforme a situacao clinica
de cada paciente.

IV. Em gestacao de baixo risco, o registro diario dos movimentos fetais pode ser iniciado a partir da 372
semana gestacional.

Estdo corretas
(A) LI e V.
(B) I, Il e lll, apenas.
(C) I, e IV, apenas.
(D) I eV, apenas.
(E) 1 e ll, apenas.
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30 Conforme descrito no Manual de Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco (BRASIL, 2012), a classificacédo
de risco € um processo dindmico de identificacdo dos pacientes que necessitam de tratamento
imediato, de acordo com o potencial de risco, 0os agravos a saude ou o grau de sofrimento. Com base
nessa referéncia e nos fatores de risco gestacional, relacione as colunas abaixo.

|. Fator de risco que permite a realizacdo do ( ) Oligoidramnio.

pré-natal pela equipe de atencéo basica.

Il. Fator de risco que pode indicar ( ) Sindrome hemorragica em gestagdo anterior.

encaminhamento ao pré-natal de alto risco.

lll. Fator de risco que indica encaminhamento ( ) Antecedente de trombose venosa profunda ou

a urgéncia/emergéncia obstétrica. embolia pulmonar.
( ) Restricdo do crescimento intrauterino na gravidez
atual.
( ) Anemia grave (hemoglobina < 8).
( ) Historia reprodutiva anterior de macrossomia
fetal.
A sequéncia correta é
A)IT=11=1=T=1-=1I
B)Hn=1u—=1=1-=1-=I.
S m=1=1r=u-=1m-I.
D) H=1T=1=H1-=1-1I.
(E) I=1—=1=1-=1=1IL.

31 Sobre as estratégias de prevencdo da Hemorragia Pos-Parto (HPP) descritas nas “Recomendacdes
assistenciais para prevencédo, diagnéstico e tratamento da hemorragia obstétrica” (OPAS, 2018), é
corretor afirmar:

(A) Sempre que se suspeitar de sangramento aumentado no puerpério, deve-se esperar 0s sinais
classicos de instabilidade hemodinamica para o inicio do tratamento. Independentemente do método
de identificacdo utilizado, a abordagem terapéutica deve ser imediata e focada na atonia uterina, e
partir para analise de outras causas somente se 0 tratamento para atonia ndo surtir efeito, visto ser
essa a principal e mais comum.

(B) Para se definir a perda volémica através da pesagem das compressas sujas de sangue, deve-se
pontuar que a densidade do sangue é uma densidade muito proxima a da agua. Assim, do ponto de
vista pratico, pode-se dizer que 1 mL de sangue equivale a aproximadamente 1 grama de peso.

(C) O indice de Choque ndo deve ser utilizado como um marcador de instabilidade hemodinamica mais
precoce do que os marcadores tradicionais, como frequéncia cardiaca e presséao arterial. Seu célculo
é feito através da divisdo da pressao arterial sistélica pela frequéncia cardiaca da gestante/puérpera.
Valores < 0.9 em puérperas com HPP sugerem perda sanguinea significativa.

(D) A Manobra de Brandt-Andrews € a primeira manobra a ser realizada nos casos de atonia uterina,
enguanto se realiza o uterotdnico e aguarda-se o seu efeito.

(E) O tempo de permanéncia recomendado para o baldo de tamponamento intrauterino é de, no maximo,
12 horas. Pode ser utilizado em concomitancia com o traje antichoque ndo pneumatico e/ou suturas
compressivas.
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32 Conforme as Recomendac¢fes da Organizacdo Mundial da Saude, descritas em Intrapartum Care for a
Positive Childbirth Experience (WHO, 2018), analise as afirmativas abaixo.

I. O primeiro estagio latente do trabalho de parto € um periodo caracterizado por contracGes uterinas
indolores e altera¢des do colo do Utero, incluindo algum grau de apagamento e progressao mais lenta
de dilatac&o de até 4 cm.

II. O primeiro estdgio ativo do trabalho de parto é um periodo caracterizado por contracdes uterinas
dolorosas regulares, grau de apagamento e dilatacdo cervical mais rapida de 4 cm até a dilatacao
completa.

lll. O exame vaginal digital em intervalos de quatro horas é recomendado para avaliagdo de rotina do
primeiro estagio ativo de trabalho de parto em mulheres de baixo risco.

IV. Nao é recomendada a limpeza vaginal de rotina com clorexidina durante o parto com o proposito de
prevenir morbidades infecciosas.

Estdo corretas
(A) I, Il e lll, apenas.
(B) 1,1, 1lelV.
(C) 1 e ll, apenas.
(D) 1l e IV, apenas.
(E) Nenhuma.

33 Segundo o Caderno de Atencado Basica n° 23, Saude da Crianca: Aleitamento Materno e Aleitamento
Complementar (BRASIL, 2015), o profissional de salde precisa estar preparado para prestar
assisténcia eficaz, solidaria, integral e contextualizada, que respeite o saber e a histéria de vida de
cada mulher, e que a ajude a superar medos, dificuldades e insegurangas. Com base nessa
referéncia, é corretor afirmar:

(A) A mama, na gravidez, € preparada para a amamentacao sob a acdo de diferentes hormonios. Os mais
importantes sao o estrogénio, responsavel pela ramificacdo dos ductos lactiferos, e o progestogénio,
responsavel pela formacao dos I6bulos.

(B) A concentracé@o de gordura no leite aumenta no decorrer de uma mamada. Assim, o leite do inicio da
mamada € mais rico em energia (calorias), o leito posterior é rico em agua e a deixa hidratada,
matando sua sede, dai a importancia de a crian¢a esvaziar bem a mama.

(C) Quando a mama esta muito cheia, a aréola pode estar tensa, endurecida, dificultando a pega.
Entretanto, ndo se recomenda, antes da mamada, a retirada manual de leite, visto que o leite mais
rico de nutrientes ndo seria oferecido a crianca.

(D) O tamanho das mamas ndo exerce influéncia no nimero de mamadas da crianca por dia, sem
diferenca entre mulheres com mamas mais volumosas e mulheres com mamas pequenas, tendo
ambas a mesma capacidade de armazenamento de leite.

(E) Nas seguintes situacdes o aleitamento materno ndo deve ser recomendado: maes infectadas pelo
HIV; portadoras de Hepatite B e C cronicas; mées infectadas pelo virus SARS-COV2; maes em uso de
antineoplasicos e radiofarmacos; e, crian¢a portadora de galactosemia.
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34 A Lei n° 7.498/86, regulamentada pelo Decreto n° 94.406/87, dispbe sobre o exercicio da
enfermagem, e da outras providéncias. Essa Lei atribui competéncias ao enfermeiro para prestar
cuidados a mulher e ao neonato durante o ciclo gravidico puerperal. Além dessas competéncias, cabe
aos profissionais titulares de diploma ou certificados de obstetriz ou de enfermeira obstétrica:

(A) Assistir a parturiente e o parto normal; identificar as distdcias obstétricas e tomar providéncias até a
chegada do médico; realizar episiotomia e episiorrafia com aplicacdo de anestesia local, quando
necessaria.

(B) Acompanhar a evolucdo do trabalho de parto e a do parto; executar a assisténcia obstétrica em
situacdo de emergéncia; utilizar as técnicas nao farmacoldgicas para o alivio da dor durante o trabalho
de parto e no parto; executar o parto sem distocia.

(C) Participar da prética profissional multi e interdisciplinar com responsabilidade; exercer a enfermagem
com liberdade e autonomia, conforme as normas institucionais em que se da o exercicio da
enfermagem.

(D) Avaliar criteriosamente sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal e somente aceitar encargos
ou atribuicdes quando capaz de desempenho seguro para si e para outrem e ndo se responsabilizar
por falta cometida que envolva a equipe de enfermagem.

(E) Prescrever medicamentos e praticar ato cirlrgico, exceto nos casos previstos na legislacdo vigente e
em situagdo de emergéncia; inclusive provocar aborto e participar dessa préatica conforme os casos
previstos em lei.

35 O Ministério da Saude (2011) instituiu a estratégia Rede Cegonha. No que se refere ao componente
sobre o parto e 0 nascimento, apresenta diretrizes para as praticas obstétricas embasadas em
evidéncias cientificas. Com base nessas evidéncias, a Organizacdo Mundial da Saude (1996)
classificou as “Boas praticas de Atencdo ao Parto e ao Nascimento,” como:

(A) Praticas novas que devem ser estimuladas; praticas que devem ser abolidas; praticas pouco
fundamentadas cientificamente; praticas sem fundamentos cientificos; praticas que devem ser
mantidas.

(B) Praticas demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas; praticas claramente prejudiciais ou
ineficazes e que devem ser eliminadas; praticas sem evidéncias suficientes para apoiar uma
recomendacao; praticas frequentemente utilizadas de modo inadequado.

(C) Préticas nao farmacolégicas; praticas farmacoldgicas; praticas humanizadas; praticas biomédicas;
praticas integrativas; praticas demostradamente Uteis e que devem ser estimuladas; préticas
claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas.

(D) Praticas frequentemente utilizadas de modo inadequado; préticas frequentemente utilizadas de modo
adequado; préticas integrativas; praticas intervencionistas; praticas nao intervencionistas; praticas sem
evidéncias suficientes para apoiar uma recomendacao.

(E) Praticas holisticas; praticas ndo invasivas; praticas com evidéncias cientificas; praticas claramente
prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas; praticas que devem ser mantidas.
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36 Com base nas prerrogativas da Rede Cegonha sobre as Boas Préticas de Atencdo ao Parto e ao
Nascimento (BRASIL, 2011), dentre as préaticas recomendadas e que devem ser estimuladas durante
o trabalho de parto e no parto, consideram-se:

(A) Ofertar liquidos por via oral; controlar os batimentos cardiofetais; monitorar o bem-estar fisico e
emocional da mulher; utilizar os métodos ndo invasivos e ndo farmacologicos de alivio da dor;
incentivar a liberdade de posi¢do e os movimentos durante o trabalho de parto.

(B) Estimular a posicbes deitadas durante o trabalho de parto; usar ocitocina; evitar puxar a placenta e
realizar o exame rotineiro da placenta e membranas ovulares; prevenir a baixa de temperatura do
bebé; estimular a amamentagdo somente apds a primeira hora apds o parto.

(C) Néo indicar o Enema para lavagens intestinais; ndo usar de forma continua a tricotomia; utilizar
hidratacdo venosa de rotina; fazer o toque retal apds a dequitacdo para avaliar as condi¢des internas
do reto.

(D) Né&o realizar a amniotomia precoce de rotina para diminuir a duracéo do trabalho de parto; administrar
ocitocitos em qualquer momento durante o trabalho de parto e no parto, desde que haja indicacéo
médica.

(E) Estimular a for¢a ou puxo prolongado e dirigido; fazer massagem e distenséo do perineo durante o
segundo estagio do trabalho de parto; fazer lavagem uterina apds o parto e exploracdo manual do
Utero para a retirada de coagulos ou restos de placenta.

37 O Acolhimento e Classificacao de Risco (ACR) em Obstetricia objetiva reorganizar a porta de entrada e
o0 atendimento nas maternidades e servicos que realizam partos (BRASIL, 2017). Assim, as
recomendacdes do Ministério da Saude para a implantacdo desse servi¢go sao:

(A) Realizar oficina de mobilizagdo; construir um grupo de trabalho; elaborar plano de ac¢éo; construir
agenda de monitoramento e avaliacéo.

(B) Elaborar Plano de Acdo com envolvimento da equipe médica; elaborar agenda para delegar acbes
aos demais profissionais.

(C) Planejar reformas, mobiliarios e materiais técnicos; selecionar profissionais com o devido perfil e
habilitac&do para atuar no servico.

(D) Realizar acdo educativa para os profissionais com foco no Acolhimento e Classificagdo de Risco;
aumentar o dimensionamento de pessoal; providenciar reestruturacao fisica.

(E) Mobilizar a equipe médica e de enfermagem; realizar reunides gerenciais para definir as prioridades a
serem implantadas; contratar psicologos e assistentes sociais para acolher a clientela.

38 No Acolhimento e Classificacdo de Risco (ACR) em Obstetricia, sdo elencadas as atribuicbes dos
profissionais integrantes da equipe multiprofissional (BRASIL, 2017). Com base nessas
consideracoes, é correto afirmar que cabe aos enfermeiros obstetras:

(A) Preencher os impressos referentes as mulheres vitimas de violéncia e realizar o inicio do tratamento
conforme o protocolo.

(B) Transportar a paciente de forma segura e cordial.

(C) Realizar passagem de plantdo regularmente, ndo podendo deixa-lo sem que outro funcionario o
assuma.

(D) Conceder apoio matricial para os casos conforme demanda da equipe multiprofissional.

(E) Zelar pela seguranga do patrimonio.
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39 O cuidado a mulher gravida e concepto durante o pré-natal € um dos indicadores de avaliacdo da

A)

(B)

©

(D)

(E)

40

A)

(B)

©

(D)

(E)

qualidade da Atencdo Basica. Nesse aspecto, os profissionais de saude s&do o0s responsaveis pela
escuta qualificada que considere as individualidades da mulher e familias e pelas estratégias de
educacao e cuidado em saude que envolva a familia, desde que seja o desejo da mulher (BRASIL,
2016). Quanto aos assuntos sobre os quais as mulheres e as familias necessitam ser informadas, de
acordo com o caso, € correto afirmar:

Além das questdes de saude, toda mulher gravida precisa ser orientada sobre seus direitos sexuais,
sociais e trabalhistas; nas gestacfes indesejadas, obter acompanhamento e abordagem
multidisciplinares e, nos casos de gravidez por violéncia sexual, precisam obter informacdes legais
sobre a interrupcéo da gestacao.

No caso de gestacdo planejada, toda mulher precisa ser acolhida e obter informacbes sobre os
processos de gestacao, parto e puerpério, cuidado com recém-nascido normal e aleitamento materno.
No caso de gestacdo ndo planejada, as mulheres deverdo ser informadas sobre os aspectos da sua
saude fisica e que serdo assistidas exclusivamente por médicos, devido a se tratar de gestagéo de
alto risco.

No caso de gravidez decorrente de violéncia sexual, toda mulher precisa saber sobre planejamento
reprodutivo, direitos de cidadania e penalidades vigentes na Constituicdo Federal quanto ao aborto
provocado.

No caso de gravidez na adolescéncia, as mulheres precisam saber que terdo partos cirdrgicos e
conhecer os métodos contraceptivos para evitar novas gestacoes.

O Protocolo de Atengdo Bésica: Saude das Mulheres apresenta diretrizes para o cuidado pré-natal de
baixo risco (BRASIL, 2016). Assim, em relacdo ao exame fisico geral e especifico, constam as
seguintes orientacdes sobre quando, o que avaliar e o que fazer:

Em todas as consultas, avaliar pele e mucosas, edema, eritema e sinais de dor; realizar orientacdes
especificas e, na presenca de achados anormais, encaminhar para dermatologia e agendar nova
consulta pré-natal.

Em todas as consultas, avaliar os dados vitais: pulso; frequéncia respiratoria; pressao arterial (PA);
frequéncia cardiaca e temperatura axilar. Valores persistentes de PA sistdlica =2 140 mmHg e/ou
diastdlica =2 90 mmHg, em trés ou mais avaliagbes, em dias diferentes, com duas medidas em cada
avaliagdo, devem ser acompanhadas no alto risco.

No primeiro semestre, verificar edema, fazer inspec¢éo e palpagcéo no couro cabeludo, face e membros
superiores e membros inferiores (MMII), regido prémaleolar e pré-tibial. Resultados, edema (-) ou
ausente, monitorar rotineiramente. Edema (+) apenas no couro cabeludo e face, observar; edema
(++); se hipertenséo e/ou proteinlria presente, encaminhar ao alto risco.

Em todas as consultas, realizar toque bimanual, avaliar condic6es do colo uterino; sensibilidade a
movimentacao uterina e anexos; volume uterino; regularidade e compatibilidade com a amenorreia.
Realizar orientacdes especificas e avaliagdo médica, se necessario.

No primeiro e no segundo trimestres, realizar palpacdo abdominal, fazer a palpacdo obstétrica e
acompanhar altura uterina; determinar a situagdo fetal. Se identificar a situacdo transversa e a
apresentacao pélvica, encaminhar para o pré-natal de alto risco.
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41 No Protocolo de Atencdo Basica: Saude das Mulheres, dentre os fatores de risco que indicam o
encaminhamento da parturiente ao pré-natal de alto risco (BRASIL, 2016), sdo considerados fatores
relacionados as condi¢fes prévias:

(A) Cardiopatias; antecedente de trombose venosa profunda ou embolia pulmonar; ginecopatias.

(B) Hipertenséo; hipotenséo; antecedente de doencgas infectocontagiosas.

(C) Infeccgdes renais, malformacgdes uretrais; infecgdes urinarias recorrentes.

(D) Hiperglicemia; anemia grave (hemoglobina < 8); lombalgia cronica.

(E) Bronquite; alteragcfes genéticas maternas; obesidade.

42 O Ministério da Saude, em parceria com diversas entidades, publicou o documento intitulado Politica
Nacional de Acéo Integral & Saude da Mulher: Principios e Diretrizes (2004). Essa producdo visou
fomentar o implemento de acBes de salde que contribuissem para a garantia dos direitos humanos
das mulheres e reduzissem a morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis. Nesse aspecto,
sobre a evolucao das Politicas de Atencdo a Saude da Mulher, é correto afirmar:

(A) A saude da mulher no Brasil foi agregada as politicas nacionais durante o século XXI, com enfoque a
mulher. Os programas nas areas materna e infantil apresentavam especificidades na funcdo da
mulher como reprodutora.

(B) As primeiras acdes nas areas materna e infantil eram voltadas para a prevencéo da gravidez. Nessa
época, havia verticalidade e falta de integracdo com outros programas e acdes propostos pelo
governo federal.

(C) No ambito do movimento feminista brasileiro, esses programas eram criticados devido a visao
reducionista com que a mulher era tratada, pois 0 acesso aos cuidados de salde era limitado ao ciclo
gravidico-puerperal, ficando sem assisténcia na maior parte de sua vida.

(D) O movimento de mulheres teve uma atuacéo fraca no campo da sadde; ainda assim, o0 movimento de
mulheres contribuiu para introduzir na agenda politica nacional questdes relacionadas ao trabalho
caritativo de mulheres.

(E) As mulheres organizadas argumentavam que as desigualdades nas relacdes sociais entre homens e
mulheres eram especificamente problemas sociais. Por isso, fazia-se necessério critica-los, buscando
identificar e propor processos politicos que promovessem mudangas na sociedade.
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43 O Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher (PAISM), elaborado pelo Ministério da Saude
em 1984, determinou novos paradigmas e prioridades para a politica de satude das mulheres (BRASIL,
1984). Com base nessas consideragdes, é correto afirmar que o PAISM

(A) incluiu acbes educativas, preventivas, diagnésticos, de tratamento e recuperacdo, agregando na
saude da mulher: clinica ginecolégica, pré-natal, parto e puerpério, climatério, planejamento familiar,
DST, céancer de colo de Utero e de mama, dentre outros, conforme o perfil populacional.

(B) anunciou e validou a participacdo dos movimentos de mulheres quando associado as instituicbes de
ensino superior por meio de pesquisas.

(C) instituiu novos paradigmas independentemente das diretrizes do SUS, devido as caracteristicas da
politica de saude, constituida pelos processos de estatizacdo e reorganizagdo da atengao basica.

(D) determinou parcerias e participacdo popular, por isso, estudos realizados para avaliar a
implementacdo da politica de salde da mulher demonstram que ndo houve dificuldades politicas,
técnicas e administrativas para implantar as novas acfes especificas.

(E) incluiu, por meio das Normas Operacionais do SUS (NOAS), a responsabilizacdo ao Estado da
garantia as a¢les basicas de pré-natal, puerpério, planejamento familiar e prevencdo do cancer de
colo uterino.

44 As Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) séo consideradas grave problema de saude publica
no mundo; os danos a saude causados pelas DST, excetuando-se o HIV, tendem a ocorrer em
mulheres e em recém-nascidos (BRASIL, 2004). Dentre as doenc¢as que podem levar a complicacdes
e consequéncias para mulheres, destaca(m)-se:

(A) A sifilis, que pode levar a contaminacéo do bebé e ocasionar a esterilizagao feminina.

(B) As infecgdes provocadas por gonococo, que, além de causarem a infertilidade na mulher, podem levar
a mortalidade materna e neonatal.

(C) O HPV, que pode levar a mortalidade perinatal.

(D) A hepatite e o HIV, que podem ocasionar a morte neonatal.

(E) A doenca inflamatoria pélvica (DIP), que pode causar a infertilidade, a dor crbnica, a gravidez
ectopica, que, por sua vez, pode ocasionar a mortalidade materna associada ao cancer de colo
uterino.

45 Humanizar e qualificar a atencdo em saude significa integrar saberes e reconhecer direitos. A atencéo
humanizada e qualificada compreende as relacdes entre pessoas, respeitadas as semelhancas e
diferencas, de acordo com as condi¢cdes sociais, raciais, étnicas, culturais e de género (BRASIL,
2011). Com base nessas consideracfes, o Ministério da Saulde determina que, para atingir os
principios de humanizacao qualificada, a atencao deve levar em conta o(s) seguinte(s) elemento(s):

(A) Acesso da populagéo as acdes e aos servicos de saude prioritariamente no nivel de atengéo primaria
de assisténcia.

(B) Captacéo precoce e busca ativa das usuarias.

(C) Disponibilidade da equipe multiprofissional.

(D) Acolhimento na atencdo terciaria e orientacdo a clientela sobre os problemas apresentados e
possiveis solucdes.

(E) Estabelecimento de mecanismos de avaliagdo exclusivamente para mensurar a satisfacdo da
clientela.
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46 O Ministério da Saude langou no ano de 2014 o Manual AIDIPI Neonatal: quadro de procedimentos e
estabeleceu diversos procedimentos de atencdo a mulher e atencdo imediata ao recém-nascido.
Esses procedimentos foram descritos na seguinte ordem: avaliar, classificar e tratar. Com base
nessas informacdes, sdo procedimentos de atencdo imediata ao recém-nascido, durante os primeiros
trinta segundos apds o nascimento:

(A) Avaliar: liquido aminiético com mecdnio e um dos seguintes sinais: ndo respira ou respiracao irregular;
Flacido; FC < 100. Classificar: Reanimacdo Urgente em Presenca de Meconio. Tratar: Iniciar
Reanimacado. Proporcionar calor; Posicionar a cabeca; Aspirar vias aéreas, se necessario; Secar e
desprezar o campo umido; Reposicionar o RN; Avaliar FC e respiragéao.

(B) Avaliar: liquido amniético sem mec6nio e um dos seguintes sinais: Pré-termo. N&o respira ou
respiracdo irregular. Tonus: Flacido. Classificar: Reanimacdo Urgente. Tratar: Aspiracdo e sucgao
endotraqueal, uma Unica vez, antes de iniciar reanimacéo.

(C) Avaliar: liquido aminiético sem meconio e todos os seguintes sinais: Termo; Respirando ou chorando;
Toénus bom. Classificar: ndo reanima. Tratar: Contato pele a pele; iniciar amamentacdo; Cuidados de
rotina; Classificar o risco ao nascer.

(D) Avaliar: liquido amniético com meconio e os seguintes sinais: Nao respira ou respira irregular. Ténus:
bom. Classificar: Reanimag¢do Urgente. Tratar: Aspiracdo e sucg¢do endotraqueal, uma Unica vez,
antes de iniciar reanimacao.

(E) Avaliar: liquido amniético sem mec6nio e 0s seguintes sinais: Pré-termo; respira; Ténus: Flacido.
Classificar: Reanimagédo Urgente.

47 No que se refere a Classificacdo de Risco durante o Nascimento, o Ministério da Saude prop6s

perguntas, observacfes e determinacdes (BRASIL, 2014). Dessa forma, para avaliar o risco ao
nascer, sdo necessarias algumas das seguintes perguntas:
(A) Gestacdo a termo? Teve rotura prematura de membranas? H& quanto tempo? A mée teve ou tem

febre? Teve doencas durante a gestacdo? (TORCH'S, hipertensdo, infeccdo urinaria, diabetes e/ou
doenca sistémica grave). O RN necessitou procedimentos de reanimacao?

(B) Gestacao planejada? Houve violéncia sexual? Fez exames para DST'S? Caso positivo, tratou? Usou
drogas? Que tipo de drogas? Fez uso de contraceptivos? Que tipo de contraceptivo?

(C) Gestacao pré-termo? Teve infecgdo urinéria na gestagdo? Apresentou perda de liquido amniético?
Teve gestacdo gemelar? Apresentou sangramento? Teve historia de placenta prévia?

(D) Gestacado a termo? Teve doencas infectocontagiosas? Historia de prematuridade? Teve hipertensao
na gestacdo? Teve diabetes na gestacéo?

(E) Gestacao prolongada? Teve secrec¢des vaginais? Apresentou dores durante a gestacdo? Apresentou
sangramento?

48 De acordo com Ministério da Saude (2014), algumas situacBes de doencas prévias e condi¢cdes
gestacionais sdo consideradas sinais de perigo durante o parto que colocam em risco a vida do
recém-nascido. Dentre essas situacfes, destacam-se:

(A) Placenta prévia, apresentagao pélvica, hepatite.
(B) Hipertensao arterial, apresentacao transversa, HIV.
(C) Diabetes, rotura prematura de membranas ovulares, gemelalidade.
(D) Hemorragia vaginal, apresentacdo anémala, febre materna.
(E) Alergias respiratdrias, oligopamnio, multiparidade.
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49 Em 2017, o Ministério da Saude produziu uma versao reduzida das Diretrizes Nacionais de Assisténcia
ao Parto Normal com objetivo geral de reduzir e avaliar a informacao cientifica disponivel com relacdo
as préaticas mais comuns na assisténcia ao parto e ao hascimento para proteger, promover e incentivar
o parto normal (BRASIL, 2017). Desse modo, consideram-se recomendacdes de estratégias e
métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor no trabalho de parto:

(A) Os puxos dirigidos e as massagens no perineo devem ser realizados somente no periodo expulsivo
de trabalho de parto.

(B) As técnicas de massagem e a imersdo em agua durante o trabalho de parto ndo devem ser
incentivadas.

(C) O apoio a escuta de musicas, a audioanalgesia e a aromaterapia ndo devem ser estimulados no
ambiente do trabalho de parto.

(D) A acupuntura e a hipnose podem ser oferecidas as mulheres que desejarem usar essas técnicas
durante o trabalho de parto, desde que haja profissional habilitado e disponivel.

(E) A estimulacao elétrica transcuténea deve ser utilizada em mulheres em trabalho de parto estabelecido.

50 No ambito da assisténcia multiprofissional aos partos de risco habitual e alto risco, de acordo com as
Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (2017), é correto afirmar:

(A) A assisténcia ao parto e ao nascimento de baixo risco pode ser realizada exclusivamente por
enfermeira obstétrica e obstetrizes.

(B) A assisténcia ao parto e ao nascimento de alto risco pode ser realizada por médicos obstetras e
enfermeiras obstétricas.

(C) A assisténcia ao parto e ao nascimento de baixo risco pode ser realizada tanto por médicos e
enfermeiras obstétricas quanto por obstetrizes.

(D) A assisténcia ao parto e ao nascimento de alto risco pode ser realizada por obstetrizes e enfermeiras
obstétricas.

(E) A assisténcia ao parto e ao nascimento de alto risco pode ser realizada exclusivamente por obstetrizes
e doulas.
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